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三黄破瘀散外敷治疗创伤性软组织肿痛的疗效观察

林兴德，李军艳　（济南军区青岛第一疗养院理体疗科，山东 青岛 ２６６０００）

　　［摘　要］　目的　观察三黄破瘀散外敷治疗创伤性软组织肿痛的临床疗效。方法　临床选择２８６例创伤性软组织肿痛患者，

根据初诊日单双数分为两组，治疗组１５０例，对照组１３６例，两组患者局部冷敷后，治疗组采用三黄破瘀散外敷，对照组采用周林频

谱仪治疗，观察两组疼痛和肿胀的改善情况。结果　治疗组用药后１２ｈ、２４ｈ、３６ｈ、４８ｈ疼痛及肿胀改善程度与对照组比较，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　三黄破瘀散外敷对创伤性软组织肿痛有较好的消肿、止痛作用。
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　　近年来，因训练和产生过程中出现坠落、摔伤、挫
伤、扭伤等创伤的病人逐渐增多，主要表现为患处疼

痛、肿胀、功能障碍等急性软组织损伤。目前，在基层

医疗机构，对于这种症状的治疗通常采用冷敷后理疗。

这种治疗手段存在着恢复时间长，患者痛苦大等弊端。

根据中医伤筋的理论，我们采用三黄破瘀散外敷治疗

创伤肿痛取得了良好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２００７年１０月至２０１１年７月门诊创伤性肿痛患者

２８６例。其中男２７７例；女９例，平均年龄２３．５岁。高处坠落

伤１５例，跌伤１０６例，压伤２３例，扭伤１４２例。根据初诊日期

单双数分为两组，治疗组１５０例，对照组１３６例。两组在年龄、

损伤部位、治疗前疼痛和肿胀程度方面均无统计学差异

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
　　依据高等中医药院校中医骨伤专业教材《中医筋伤学》、

《中药新药临床研究指导原则》、《中医病证诊断疗效标准》制

定中医诊断标准［１３］。纳入标准：①符合急性软组织损伤的西

医诊断及中医气滞血瘀型诊断标准的患者；②均为闭合性损

伤，无开放性损伤或伤处皮肤破损、皮肤病、感染并有骨筋膜室

综合征者。排（剔）除标准：①有骨折者；②伴有重大疾病、严重

心肺或肝肾功能障碍、重症感染等；③过敏体质、对已知本试验

相关中药过敏者；④皮肤有损伤，合并肌肉、肌腱、韧带等软组

织完全断裂需行修补术者；⑤发病后已使用其他治疗方法者。

１．３　治疗方法
　　两组患者均在受伤后即刻冷敷４０ｍｉｎ。治疗组冷敷后外

敷三黄破瘀散，１２ｈ换药１次，连敷３ｄ。对照组２４ｈ后使用周

林频谱仪治疗，每日２次，每次３０ｍｉｎ。

　　三黄破瘀散由生地黄、生大黄、黄柏、山栀子、三七、乳香、

没药、血竭、红花、续断、血木通、伸筋草、青木香、冰片等组成。

将上述药物混匀、粉碎、过筛，密闭保存。使用时将适量药粉用

鸡蛋清调成糊状，敷于患处，厚约２～３ｍｍ，取带孔保鲜膜（增

加膜的透气性，同时延长药糊干结的时间，从而提高敷药局部

的药物浓度）或纱布覆盖其上，最后用纱布和绷带进行固定，抬

高患肢３０°～４０°，制动休息。

１．４　观察指标
１．４．１　疼痛程度　　在治疗后１２ｈ、２４ｈ、３６ｈ、４８ｈ采用数字

评分法评分。０分为无痛；１～３分为轻度疼痛；４～７分为中度
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疼痛；８～１０分为重度疼痛。统计各组不同疼痛程度的例数。

１．４．２　肿胀程度　　在治疗后１２ｈ、２４ｈ、３６ｈ、４８ｈ观察局部

肿胀情况。评定标准：肿胀明显，皮肤纹理伸张，皮肤紧张发

亮，或出现张力性水疱为重度；肿胀明显，皮肤纹理平顺，用指

按压肿胀部位可有明显凹陷为中度；局部肿胀较轻，用指按压

肿胀部位无明显凹陷为轻度。统计各组不同肿胀程度的例数。

１．５　统计学方法
　　患者一般情况的比较采用χ２检验，疼痛和肿胀程度的比较

采用秩和检验。Ｐ＜０．０５表示有统计学意义。

２　结果

　　治疗１２ｈ后，治疗组疼痛程度和肿胀程度均得到了改善，

与治疗前相比差异显著（Ｐ＜０．０５）；对照组疼痛程度在治疗后

３６ｈ与治疗前相比差异显著（Ｐ＜０．０５）；对照组肿胀程度在治

疗后４８ｈ与治疗前同组相比差异显著（Ｐ＜０．０５）；治疗后２４

ｈ、３６ｈ、４８ｈ，治疗组疼痛程度的改善均明显优于对照组，差异

显著（Ｐ＜０．０５）；治疗后１２ｈ、２４ｈ、３６ｈ、４８ｈ，治疗组肿胀程度

的改善均明显优于对照组，差异显著（Ｐ＜０．０５），见表１、表２。

表１　两组治疗前后疼痛程度比较（ｎ）

时间　 组别 无痛 轻度 中度 重度

治疗前
治疗组 ２ ６０ ６２ ２６

对照组 １ ５４ ５８ ２３

治疗后１２ｈ
治疗组 １１ ６５ ５５ １９

对照组 ５ ５６ ５５ ２０

治疗后２４ｈ
治疗组 １５ ９６ ３７ １２

对照组 ７ ６０ ５１ １８

治疗后３６ｈ
治疗组 ７０ ６２ １４ ４

对照组 ３６ ４５ ４５ １０

治疗后４８ｈ
治疗组 １３５ １４ １ ０

对照组 ４８ ６０ ２３ ５

表２　两组治疗前后肿胀程度比较（ｎ）

时间　 组别 重度 中度 轻度

治疗前
治疗组 ２８ １０１ ２１

对照组 ２４ ９５ １７

治疗后１２ｈ
治疗组 ２０ ５９ ７１

对照组 ２４ ９３ １９

治疗后２４ｈ
治疗组 １０ ３４ １０６

对照组 ２２ ８５ ２９

治疗后３６ｈ
治疗组 ２ １１ １３７

对照组 ８ ７０ ５８

治疗后４８ｈ
治疗组 ０ １３ １３７

对照组 ５ ５０ ８１

３　讨论

　　软组织损伤系指人体皮肤以下骨骼之外的肌肉、
韧带、筋膜、肌腱、滑膜、脂肪、关节囊等组织以及周围

神经、血管的不同情况的损伤，是骨伤科最常见的疾

患，在劳动、运动及日常生活中经常发生。软组织损伤

一般是受外来应力的作用，当应力达到一定的强度而

诱发损伤，产生临床症状［４］。软组织损伤在中医学属

“伤筋”范畴，主要病机是气滞血瘀，脉络不通［５６］。机

体遭受跌打损伤，气血郁滞，经脉痹阻不通，损伤之后

脉络破损，血离经而成瘀，瘀而化热，故治则以活血化

瘀、清热凉血为主。清代张璐说：“损伤一证，专从血

论，但须分瘀血停积与亡血过多之症。盖打扑坠堕，皮

不破而内损者，必有瘀血”，又云“祛瘀必活血，血行则

气行”，筋脉畅通，疼痛诸症消失［７９］。中医认为：“气

伤痛，形伤肿”，然而多数损伤都是肿痛兼备，气形俱

伤，但也有不同的偏盛，单肿不痛者少，单痛不肿者就

多些，说明气伤比形伤更为广泛。因此在临床实践中

应重视有形之“血”，更应重视无形之“气”，换言之，

“从气论治才是损伤治疗大法”。《本草求真》说：“世

人何知（三七）功能止血住痛，殊不知痛因血瘀则痛

作，血因敷散则血止”。现代医学研究证实：软组织损

伤主要是受损组织的炎症反应，血管活性物质和组织

胺等炎性介质的释放增加和酸性产物的积聚，使损伤

局部发生一系列微循环变化，毛细血管通透性增加，血

管张力下降，血流缓慢甚至瘀滞，从而加重病变。

　　中医治疗软组织损伤的基本原则是：首先从调畅
气血着手，辨证施治用药。本文所用三黄破瘀散中药

方剂中生地黄、生大黄、黄柏、山栀子、冰片等，能凉血

止血，散瘀止痛；三七、乳香、没药、血竭、红花、续断、血

木通、伸筋草等，能活血祛瘀，消肿止痛，舒经活络调经

脉；青木香可理气消肿止痛。全方活血而不耗血，凉血

而不滞血，祛瘀又能散热，生新又能续筋，故能使损伤

的软组织得以修复。全方熔理气、凉血、止血、活血药

物为一炉，共奏活血化瘀、消肿止痛之功。中药外用是

药物通过透皮吸收作用于创伤局部，从而维持局部相

对稳定的血药浓度，使药物直达病所，起效迅速，达到

散瘀、消肿和止痛的目的。
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１例痔疮患者门诊手术后晕厥的护理
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　　痔疮是肛肠科常见疾病，严重时可影响患者的生活。手术

是治疗痔疮的重要手段，但手术亦有可能产生并发症，其中晕

厥比较常见。如果出现晕厥，不能及时鉴别并有效地救治，不

仅影响患者的健康安全，也会影响到手术疗效［１］。因此，门诊

做好预防晕厥的护理具有重要意义。本文就门诊１例痔瘘患

者术后晕厥的护理报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，男，５７岁，患痔疮６年，因肛门肿物不能回纳，疼痛、

出血３ｄ于２０１２年８月２２日来我院门诊急诊手术。采用局部

麻醉，联合使用痔上黏膜套扎法与直接套扎法，术毕放置凡士

林纱条。术后３０ｍｉｎ分左右，患者出现恶心、呕吐、面色苍白、

出冷汗、头晕眼花等症状。

１．２　护理方法
　　主要护理方法：①判断病人可能出现晕厥的原因；②此患

者可能是低血糖性晕厥，立即平卧、口服糖水，未见好转又静脉

注射５０％葡萄糖溶液１００ｍＬ才缓解；③患者疼痛厉害，口服尼

美舒利０．２ｍｇ止痛，２０ｍｉｎ后还疼痛难忍，肌注杜冷丁５０ｍｇ。

告诉患者减少活动以减少肛门伤口的摩擦，术后当晚口服适量

安定以助睡眠；④术后大便可能伴有少量鲜血，不宜蹲厕过久

或大便过分用力，以防发生继发性大出血。

２　结果

　　经过上述护理患者未再晕厥，术后当天因疼痛使用了１次

止痛剂，术后３ｄ内感觉到轻度疼痛、肛门坠胀感。经过门诊换
药，术后第９日结扎痔核脱落，术后第１５日伤口痊愈，患者主
要症状均明显改善，对手术效果满意。

３　讨论

　　疼痛是痔瘘手术后常见症状，其疼痛的程度与患者的精
神、心理、个体差异等因素有关［２］。患者的痛觉反应又可引起

呼吸加快、出汗、恐惧、精神紧张等，从而导致晕厥。当患者发

生晕厥时，护士的第一反应就是判断病人可能出现晕厥的原

因，并及时采取措施。痔疮手术患者最常见低血糖性晕厥。此

类患者术前需禁食，等待时间过长，易发生低血糖反应。所以，

术前应询问患者是否有糖尿病病史、是否用药、空腹时间等，可

根据病人情况，争求医生意见，少量进食。若患者在术后出现

面色苍白、恶心、呕吐、心率加快、出冷汗、四肢冰凉等症状，立

即平卧，口服糖水，必要时静脉滴注葡萄糖注射液［３］。

　　护理质量的提高需要我们从细小环节做起。本文通过对
１例门诊痔瘘患者晕厥前期症状的观察及处理，使患者尽快恢
复到正常状态，获得了患者的信任及认可，也体现医院以人为

本的思想。最重要的是调动了护理人员的积极性，对其掌握手

术后晕厥的原因和预防有重要的帮助。
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